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Boost-Bestrahlung bei Brustkrebs: Hohere Dosis im Tumorgebiet bringt auch
nach 20 Jahren bessere Tumorkontrolle fiir viele Patientinnen

Berlin, Miirz 2017 — Die Strahlentherapie nach einer brusterhaltenden Operation ist eine
hocheffektive Behandlungsmethode. Eine Dosissteigerung — ,,Boost* genannt — im ehe-
maligen Tumorbereich kann verhindern, dass es an der operierten Brust erneut zum
Krebswachstum kommt. Dies bestiitigt nun eine europiische Langzeitstudie, in der die
Ergebnisse der Studienteilnehmerinnen 20 Jahren nach der Erkrankung ausgewertet
wurden. Nach Einschiitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)
zeigt die Studie deutlich, dass viele Patientinnen von dieser hoheren Dosis profitieren:
Besonders Frauen unter 50 und Frauen mit speziellen zusétzlichen histologischen Ver-

inderungen, einem sogenannten DCIS, profitieren von der Boost-Bestrahlung.

Ein Brustkrebs im Friihstadium kann heute brusterhaltend operiert werden. ,,Zum Behand-
lungsstandard gehort heutzutage eine Bestrahlung, da es sonst zu einem Lokalrezidiv, also
einem erneuten Burstkrebswachstum an der operierten Brust, kommen kann®, erldutert Pro-
fessor Stephanie E. Combs, Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir RadioOnkologie und
Strahlentherapie am Universitatsklinikum der Technischen Universitidt Miinchen (TUM). Um
die optimale Dosis zu bestimmen, hat die European Organization for Research and Testament
of Cancer (EORTC) zwischen 1989 und 1996 eine Studie an 5.569 an Brustkrebs erkrankten
Frauen durchgefiihrt. ,,Die Hélfte der Patientinnen erhielt damals neben der {iblichen eine zu-
satzliche Bestrahlung der operierten Brust im Bereich des Tumorbettes die wir als Boost be-
zeichnen®, sagt die Pressesprecherin der DEGRO. Der Boost verlidngere die Behandlungszeit

zwar um knapp zwei Wochen, er konne aber ein Lokalrezidiv verhindern.
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Die Teilnehmerinnen der EORTC-Studie werden seit dem Ende der Behandlung regelméBig
nachuntersucht, um herauszufinden, fiir welche Patientinnen der Boost den grofiten Nutzen
bringt. Schon in den ersten Jahren zeigte sich, dass Frauen mit ungiinstigen Gewebemerkmal-
en, sogenannten ,,high-grade“-Tumoren, den grofiten Nutzen haben. Dies konnte auch noch
nach 20 Jahren bestétigt werden. Die Langzeitanalyse zeigt nochmals deutlich, dass prinzipiell
alle Frauen von einer Dosisaufséttigung profitieren konnen. Der grofite Vorteil zeigt sich fiir
jingere Patientinnen unter 50 Jahre. Sie erlitten nach einer Boost-Bestrahlung signifikant sel-
tener ein Lokalrezidiv an der operierten Brust. Insgesamt jedoch profitieren alle Altersgruppen
von einer Boostbestrahlung. Die zweite Gruppe sind Patientinnen, bei denen der Pathologe in
der Nidhe des invasiven Karzinoms die Krebsvorstufe DCIS gefunden hat. Bei duktalen Carci-
noma in situ (DCIS) liegen in den Milchgéngen der Brustdriise verdnderte Zellen vor, die aber
noch am Ort verbleiben. ,,Die DCIS konnen noch keine Metastasen bilden®, sagt DEGRO-
Prasident Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jiirgen Debus. ,,Wenn DCIS-Nester in der Nidhe des
Primirtumors gefunden werden, ist es jedoch moglich, dass es spiter zu einem Lokalrezidiv
kommt*, fiigt der Arztliche Direktor der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie
(Czerny-Klinik) am Universitétsklinikum Heidelberg hinzu.

Die EORTC-Studie liefert den Beweis, dass der Boost fiir die beiden Patientinnengruppen von
erheblichem Vorteil ist: Bei jiingeren Frauen mit DCIS in der Nidhe des Primértumors verrin-
gerte die Boost-Bestrahlung die Rate von Lokalrezidiven an der operierten Brust von 31 auf
15 Prozent, halbiert sie also. Die Verlaufskurven lassen sogar vermuten, dass die Vorteile sich
nach Ablauf von 20 Jahren noch weiter verstarken konnten. ,,Die EORTC-Studie zeigt, wie
notwendig eine lange Nachsorge ist. Diese Langzeitdaten sind gerade fiir die jungen Patien-

tinnen sehr wichtig. Prinzipiell ist ein Boost jedoch bei allen Frauen sinnvoll“, sagt Debus.
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Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasive, hochprizise Behandlungsmethode mit hohen
Sicherheitsstandards und regelmifBigen Qualitdtskontrollen. Bildgebende Verfahren wie die Computer- oder
Magnetresonanztomografie ermoglichen eine exakte Ortung des Krankheitsherdes, sodass die Radioonkologen
die Strahlen dann zielgenau auf das zu bestrahlende Gewebe lenken kdnnen. Umliegendes Gewebe bleibt
weitestgehend verschont.
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